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目前，伴随着坠落、交通事故等意外事故的持续上 升，创伤性骨折患者也呈增长趋势，通常最为多见的便
是四肢骨折。 该疾病患者的机体产生剧烈的应激反应
后，因其血管壁损伤、激活炎性因子等不良因素，使得
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[摘要] 目的 探讨微波透热疗法对创伤性四肢骨折患者的临床效果及纤溶指标变化的影响。 方法 方便选取 2017 年
5 月—2019 年 2 月该院收治的创伤性四肢骨折患者 104 例为研究组，并将其随机分为两组，各 52 例，研究组采用微
波透热疗法，对照组未经过微波透热疗法但通过各项常规检查，观察并对比两组受试对象的效果、纤溶指标变化及生
活质量。 结果 研究组的优良率为 96.1%显著高于对照组的 88.5%，差异有统计学意义（χ2=7.431，P＜0.05）；研究组经
治疗后纤维蛋白原(Fig)、血浆 D-D 聚体以及抗凝血酶-Ⅲ含量（AT-Ⅲ）分别为（3.6±0.1）g/L、（0.7±0.2）mg/L、（82.9±3.1）
分， 而对照组的 Fig、D-D 聚以及 AT-Ⅲ分别为 （5.1±0.8）g/L、（1.5±0.9）mg/L、（76.5±2.2） 分， 差异有统计学意义 （t=
16.208，15.749，15.624，P＜0.05）； 研究组患者的运动能力、 躯干能力、 角色人物以及自理能力等指标的评分分别为
（58.1±5.3）分、（59.0±2.9）分、（57.6±2.8）分、（58.9±3.4）分，而对照组分别为（48.2±4.2）分、（36.8±3.2）分、（41.6±2.5）分、
（43.5±3.7）分，差异有统计学意义（t=12.024、12.485、13.624、13.415，P＜0.05）。 结论 在创伤性四肢骨折的治疗过程中，
微波疗法是一种简便、创伤小、安全有效的治疗方式，并发症少，临床上应当进一步推广应用。
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Effect of Microwave Diathermy on Clinical Effects and Changes of Fibri-
nolytic Parameters in Patients with Traumatic Limb Fracture
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[Abstract] Objective To investigate the effect of microwave diathermy on the clinical effects and changes of fibrinolytic pa-
rameters in patients with traumatic limb fractures. Methods Convenient select a total of 104 patients with traumatic limb
fractures admitted to our hospital from May 2017 to Feburary 2019 were randomly divided into two groups, 52 cases each.
The study group received microwave diathermy and the control group did not. After microwave diathermy but through rou-
tine examination, the effects of two groups of subjects, changes in fibrinolytic index and quality of life were observed and
compared. Results The excellent and good rate of the study group was 96.1%, which was significantly higher than that of
the control group 88.5% (χ2=7.431, P＜0.05). The fibrinogen was treated in the study group (Fig) Plasma D-D mer and an-
tithrombin-III content (AT-III) were (3.6±0.1)g/L, (0.7±0.2)mg/L, (82.9±3.1)points, respectively, while the control group D-
D and AT-III were (5.1±0.8) g/L, (1.5±0.9)mg/L, (76.5±2.2)points, respectively (t=16.208,15.749,15.624, P＜0.05. The scores
of exercise ability, trunk ability, character characters, and self-care ability of the study group were (58.1±5.3)points, (59.0±
2.9)points, (57.6±2.8)points, and (58.9±3.4)points, respectively. The control group was (48.2±4.2)points, (36.8±3.2)points,
(41.6±2.5)points, and (43.5±3.7)points (t=12.024,12.485,13.624,13.415, P＜0.05). Conclusion In the treatment of traumatic
limb fractures, microwave therapy is a simple, less invasive, safe and effective treatment, with fewer complications, and
should be further promoted and applied clinically.
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血液处于高凝状态，从而是患者形成深静脉血栓(DVT)[1]。
DVT 不但是致使患者的死亡的重要因素， 也是创伤性
四肢骨折中最为普遍的并发症，增加患者的痛苦。 而微
波透热疗法属于一种缓解疼痛、 无创、 有效的治疗之
法。 该研究为了探讨微波透热疗法对创伤性四肢骨折
患者的临床效果及纤溶指标变化， 进而降低血栓的发
生率，为患者的康复提供更有价值的依据，故方便选取
2017 年 5 月—2019 年 2 月 该院收治 的创伤性四 肢 骨
折患者 104 例为该次研究对象，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
方便选取该院收治的创伤性四肢骨 折患者 52 例
为研究组，即采用微波透热疗法。 纳入标准：①无心、肝
及肾等功能异常者；②近期为服用相关药物者。 排出标
准：①具有脑血管疾病者；②具有高血压、糖尿病、纤溶
或者凝血功能障碍者；③感染极其严重者；④女性月经
期以及服用避孕药者；⑤伴有其他血液疾病者 [2]。 研究
组 52 例，其中男性 31 例，女性 21 例；年龄处于 20～65
岁之间，平均年龄为(45.6±4.7)岁；28 例开放性骨折，24
例闭合性骨折； 致伤原因：17 例车祸，15 例高处坠落，
16 例 跌 倒 ， 4 例 其 他 ；6 例 并 发 DVT，46 例 未 并 发
DVT。对照组 52 例，其中男性 32 例，女性 20 例；年龄处
于 23～67 岁之间，平均年龄为(45.9±4.2)岁；33 例开放性
骨折，19 例闭合性骨折； 致伤原因：19 例车祸，23 例高
处坠落，8 例跌倒， 2 例其他；11 例并发 DVT，41 例未并
发 DVT。 所有入组者皆知情且自愿参与该研究，同时基
本资料均差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 该
研究已通过该院伦理委员会的审批。
1.2 方法
1.2.1 研究组方法 应用 MH-Ⅰ型多功能微波治疗机
对创伤性四肢骨折患者实施治疗，输出功率为 20 W，频
率是 915 MHz。 选取患者仰卧位，将其皮肤局部暴露于
双膝下，之后垫上薄枕，厚度约 10～15 cm，辐射器与皮
肤相隔 2 cm，垂直照射膝部位置，以舒适温热最佳，将
体表温度保持在 40℃左右，1 次/d，30 min/次， 1 个疗程
为 6 次，休息 3 d 后方可进行下一个疗程[3]。
1.2.2 对照组方法 对对照组患者不应用微波透热疗法
但通过各项常规检查， 首先收集对照组 2.7 mL 的空腹
肘静脉血，并将其放置在具有枸橼酸钠的真空管中，上
下颠倒混匀待测。 检测指标主要包括纤维蛋白原(FIB)、
凝血酶时间(TT)、凝血酶原时间(PT)、活化局部凝血活酶
时间(APTT)以及以及 D－二聚体(D－D)等，检测仪器采用
sysmexca－7000， 试剂采用德国西门子公司，(批号分别
为 TT:141108、150219;APTT:141209、150304;PT:141016、
150921;FIB:141117、151207;D－D:140621、151008)[4]。
1.3 观察指标
1.3.1 两组疗效方面的评估 优： 研究组骨折引起的肿
痛消失，且功能活动彻底康复，无任何复发性发生；良：
研究组骨折所引起的肿痛基本消失，活动能力恢复，但
偶尔会有轻微的疼痛；较差：关节肿痛，活动功能无明
显好转。 以优和良来统计患者的优良率[5]。
1.3.2 两组纤溶指标变化的检测标准 在清晨将所有受
试对象空腹收集 2 mL 的静脉血。 使用用酶联免疫法对
D-D 聚体进行检测，使用发色底物法对 Fig 以及 AT-Ⅲ
进行检测。
1.3.3 两组生活质量的比较 其主要包括运动能力、自
理能力、躯干能力及角色人物等项目组成，每个项目的
满分为 60 分。
1.4 统计方法
数据统计采用 SPSS 23.0 统计学软件，计数使用 χ2
（%）表示，采用 χ2 检验，计量资料采用（x±s）表示，采用
t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 比较两组入选者的疗效
研究组的疗效显著高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05），见表1。
表 1 比较两组入选者的临床效果[n(%)]
2.2 比较入组者的纤溶指标变化
研究组经治疗后血浆 D-D 聚体与纤维蛋白原(Fig)
明显低于对照组差异有统计学意义（P＜0.05），而抗凝血
酶-Ⅲ含 量 显 著 高 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜
0.05），见表 2。
表 2 比较入组者的纤溶指标变化（x±s）
2.3 比较两组的生活质量
研究组的生活质量显著高于对照组， 差异有统计
学意义（P＜0.05），见表 3。
对照组（n=52）
研究组（n=52）
t 值
P 值
组别
5.1±0.8
3.6±0.1
16.208
<0.05
FIB(g/L)
1.5±0.9
0.7±0.2
15.749
<0.05
76.5±2.2
82.9±3.1
15.624
<0.05
D－D 聚体(mg/L) AT-Ⅲ（分）
对照组
研究组
χ2 值
P 值
组别
52
52
例数
39（75.0）
41（78.8）
3.896
<0.05
优
7（13.5）
9（17.3）
3.992
<0.05
良
6（11.5）
2（3.8）
3.994
<0.05
46（88.5）
50（96.1）
7.431
<0.05
较差 优良率
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表 3 比较两组的生活质量[（x±s），分]
3 讨论
在临床上， 创伤性四肢骨折属于一种多见的骨科
损伤疾病，大部分患者受到创伤之后，血管壁被毁坏，
机体血液处于高凝状态，易导致深静脉血栓的形成。 而
发生 DVT 的创伤患者占据很大的比例， 与健康者相比
较，该疾病的发生率显著升高 [6]。 DVT 的临床表现极其
隐匿，甚至无任何的的临床特征。 所以，在创伤性四肢
骨折的治疗过程中， 有效的方法能够起到事半功倍的
效果，对临床也存在重要的意义。 通常情况下，机体血
液的纤溶系统和凝血系处于平衡状态。 但当机体受到
重大的创伤或者手术的时候，就会严重影响凝血因子、
血管内皮细胞等组织， 打破纤溶系统和凝血系统之间
的平衡状态 [7]。 而且当发生创伤性四肢骨折之后，在应
激反应和炎症效应影响下，会激活许多的凝血酶原，形
成凝血酶同时流入血液中，激活血小板，促使凝血因子
再次释放，并且水解纤维蛋白，在钙离子的作用下，将
纤 维 蛋 白 原 (FIB)转 化 成 纤 维 蛋 白，促 使 肝 脏 合 成，将
FIB 分泌出，使得血液中的 FIB 上升，从而使血液呈现
高凝状态，引起血栓。
微波主要使用了其热效应的原理。 在人体组织中、
细胞外液以及细胞内液中皆存在诸多带电离子， 使用
微波场促使这些离子快速运动，运使离子相互摩擦、碰
撞，以此升高局部温度[8]。 当局部温度升至 40～43℃的时
候，就会使细胞膜内外的带电离子混乱，使 pH 值降低，
提高溶酶体活性，生成新溶酶体，对去除已凋亡的细胞
和分解产物几位有益。 而凋亡细胞与分解产物可作为
抗原，在免疫系统中生成部分炎性因子，提高血液中的
抗炎因子，增强通透性，扩张血管，使血流速度加快，提
高吞噬细胞的吞噬能力， 加快炎性物质与代谢产物排
除率，改善细胞组织的自我修复能力，同时还有止痛、
快速愈合以及解痉等功效 [9]。 根据相关研究资料指出，
导致静脉血栓的关键危险因素便是高纤维蛋白血症；
D－D 聚体能够对纤溶进行标记， 当人体内具有渐进性
纤溶亢进及活化的血栓产生，D－D 聚体含量就会呈上
升趋势[10]。 而 AT-Ⅲ、FIB 及 D－D 聚体是检测纤溶指标
变化的重要标记物，该研究选取上述指标进行检测。 与
此同时， 该文采用微波透热疗法对创伤性四肢骨折患
者实施治疗，可以有效降低 D-D 聚体和 Fig，改善预后。
该研究结果显示， 研究组的生活质量显著高于对照组
（P＜0.05）。
该研究结果提示， 研究组的疗效显著高于对照组
（P＜0.05）。这是因为微波透热疗法治疗创伤性四肢骨折
患者具有很好的效果。通常情况下,血液中凝血系统和抗
凝及纤溶系统属于动态平衡的关系。但骨折发生创伤后,
许多的凝血酶原被激活成凝血酶释放到血液循环中,通
过内外源性凝血途径和共同凝血途径,在 Ca2+作用下将
纤维蛋白原转化成纤维蛋白,从而形成高凝状态 [11]。 这
时血流速度慢,血液黏稠度增加,易导致血栓的形成。 创
伤性骨折也同时启动了纤溶系统, 使纤溶酶原被激活,
纤溶功能亢进。 这种先出现高凝后出现纤溶亢进对患
者具有积极的临床意义,其原因是凝血系统处于高凝状
态时能消耗大量的凝血因子和血小板,使凝血过程逐渐
减慢;凝血系统处于纤溶亢进时 ,纤溶酶原被激活成纤
溶酶而导致纤维蛋白溶解,使高凝状态所形成的血凝块
能通过纤溶亢进被溶解、清除,进而阻止深静脉血栓和
肺栓塞的发生。 而微波透热疗法是临床中应用较多的
一种物理疗法，具有不良反应小，治疗效果好等特点，被
称为绿色疗法。其通过将微波能量转化为热能，直接作用
于机体组织，促使伤口内组织细胞中水分子、中离子等
高频振荡，加速患者体内血液循环，从而增加机体免疫
力，消除高凝状态，加速伤口愈合，提高患者的生活质
量 [12]。 该研究结果显示，研究组经治疗后纤维 蛋白原
(Fig)、血浆 D-D 聚体以及抗凝血酶-Ⅲ含量（AT-Ⅲ）分
别为（3.6±0.1）g/L、（0.7±0.2）mg/L、（82.9±3.1）分，而对照
组的 Fig、D-D 聚以及 AT-Ⅲ分别为（5.1±0.8）g/L、（1.5±
0.9）mg/L、（76.5±2.2）分，差异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05）。
郭启发等人 [12]选取了 172 例四肢骨折患者的资料进行
分析，结果显示，观察组 FIB(3.42±0.34)g/L、PLT(171.19±
14.74)×109/L、PT (33.81±3.10)s 明 显 比 对 照 组 高，APTT
(32.52±2.56)s、TT(15.27±2.47)s 比对照组低，差异有统计
学意义（P＜0.05），与该研究结果基本一致。
综上所述，在创伤性四肢骨折的治疗过程中，微波
疗法是一种简便、创伤小、安全有效的治疗方式，并发
症少，临床上应当进一步推广、应用。
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英文题名方法
①英文题名以短语为主要形式， 尤以名词短语最常见， 即题名基本上由一个或几个名词加上其前置和
（或）后置定语构成；短语型题名要确定好中心词，再进行前后修饰。各个词的顺序很重要，词序不当，会导致表
达不准。
②一般不要用陈述句，因为题名主要起标示作用，而陈述句容易使题名具有判断式的语义，且不够精炼和
醒目。 少数情况（评述性、综述性和驳斥性）下可以用疑问句做题名，因为疑问句有探讨性语气，易引起读者兴趣。
③同一篇论文的英文题名与中文题名内容上应一致，但不等于说词语要一一对应。在许多情况下，个别非
实质性的词可以省略或变动。
④国外科技期刊一般对题名字数有所限制， 有的规定题名不超过 2 行， 每行不超过 42 个印刷符号和空
格；有的要求题名不超过 14 个词。 这些规定可供我们参考。
⑤在论文的英文题名中。 凡可用可不用的冠词均不用。
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